
MITGLIEDSANTRAG COTON DE TULÉAR VEREIN E.V.  
Die nachstehende Person beantragt die Aufnahme in den CTV e. V. und erkennt folgende Grundsätze des 

Vereins an:  

1.Die Satzung des Vereins  

2.Das der Verein personenbezogene Daten speichert  

Empfohlen von: ____________________________________________________________________ 

HERR ☐         FRAU  ☐ 

NAME, VORNAME __________________________________________________________________ 

STRAßE,                  __________________________________________________________________ 

HAUSNUMMER     __________________________________________________________________ 

PLZ ORT                  __________________________________________________________________ 

Land Deutschland: Bundesland  _________________________________________________________  

E-MAIL-ADRESSE ___________________________________________________________________ 

GEBURTSDATUM ___________________________________________________________________ 

TELEFON__________________________________________________________________________  

Eintritt ab:______________  ☐ Vollmitglied (50 €)            ☐ Familienmitglied (20 €)          

                                           ☐ Probemitgliedschaft für 12 Monate 

☐ Weiterhin beantragt der Antragsteller die VDH-Zeitschrift „Unser Rassehund“ für 24 €/Jahr (Ausland 34 €/Jahr)  

☐ Einladungen und sonstiges Infomaterial dürfen dem Antragsteller per E-Mail zugesandt werden 
Hinweis: Eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15 Euro wir mit dem ersten Beitrag zusätzlich eingezogen! Ort, Datum SEPA 

Lastschriftmandat (auch für Europäisches Ausland 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum                                                                             Unterschrift 

SEPA Lastschriftmandat (auch für Europäisches Ausland)  

Kontoinhaber__________________________________________________________________________  

IBAN_________________________________________________________________________________  

BIC__________________________________________________________________________________  

Kreditinstitut (Name Bank)_______________________________________________________________  

Gläubiger-ID: DE39ZZZ00000228769 SEPA-Lastschriftmandat: Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT  

Ich ermächtige den CTV e.V. an, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom CTV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Ort, Datum Unterschrift für SEPA Mandat 
_________________________________________________________ 

Bitte senden Sie den Ausgefüllten Antrag per Post oder E-Mail an die CTV Geschäftsstelle Barbara Zanker | 

Hauptstr. 45 | 73235 Weilheim | geschaeftstelle@coton-online.de 

 

 

 

 

 

 


